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L imagerie est devenue un outil 
indispensable dans le diagnos- 
tic et la prise en charge des 
mycoses viscerales. 1 Elle est indiquee 
dans trois situations : 

- dans le cadre du bilan initial afin d’ob- 
tenir une orientation diagnostique vers 
une pathologie infectieuse et d’alerter le 
praticien sur I’eventualite d’une atteinte 
fongique invasive ; 

- en vue d’etablir un bilan d’extension 
loco-regionale et a distance ainsi qu’un 
diagnostic de severite des lesions ; 

- dans le suivi des lesions et 1’evaluation 
de la reponse therapeutique. 

Ses moyens sont, selon les indi- 
cations, la radiographie, I’echogra- 
phie-Doppler, la tomodensitometrie 
(TDM), I’imagerie par resonance ma- 
gnetique (IRM) et la tomographie par 
emission de positons 2 (TEP). v. p. 1317] 
En fonction du type d’atteinte vis- 
cerale suspectee, le praticien a be- 
soin d’un ou plusieurs de ces moyens 
d’imagerie associes eventuellement a 
I’injection d’un produit de contraste. 

Nous envisagerons ici les 4 locali- 
sations les plus frequentes : I’ensemble 
sinus de la face et contenu intracranien, 
les atteintes thoraciques, osseuses et 
des organes pleins intra-abdominaux. 


Localisations intracraniennes 
et aux sinus de la face 

Elies sont explorees en TDM et IRM 
(fig 1, A et B) ; ces deux imageries sont 
indispensables et complementaires 
pour la topographie des lesions et 
la recherche de signes d’extension 
loco-regionale. 

Elies se manifestent par un epais- 
sissement ou un comblement d’un ou 
plusieurs sinus de la face et des fosses 
nasales. La TDM recherche une lyse 
osseuse, en particulier des parois des 
sinus en faveur du caractere invasif de 
la mycose. L’IRM permet de diagnos- 
tiquer une atteinte intra-orbitaire, une 
extension vasculaire avec thrombose du 
sinus caverneux ou atteinte de I’artere 




Figure 1 . MUCORMYCOSE INVASIVE RHINO-SINUSIENNE. 

A. Tomodensitometrie des sinus de la face montrant un comblement du labyrinthe 
ethmoidal a predominance gauche (*). 

B. Imagerie par resonance magnetique en coupe axiale en ponderation T1 avec injection 
de produit de contraste montrant I’atteinte ethmol'dale (*), avec extension intra-orbitaire 
gauche (tetes de fleche). 
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Figure 2. ASPERGILLOSE PULMONAIRE INVASIVE. 
Tomodensitometrie thoracique en coupes millimetriques, 
en inspiration, montrant un nodule entoure d’hyperdensites 
en verre depoli (signe du halo). 



Figure 3. 

MUCORMYCOSE 
OSSEUSE. Imagerie 
par resonance 
magnetique, coupe 
coronale centree 
sur les jambes 
en ponderation T2, 
STIR montrant des 
hypersignaux de I’os 
medullaire du tibia 
droit (fleches) et des 
parties molles (*). 


carotide interne (thrombose ou pseu- 
do-anevrisme ). 3 Elle recherche ega- 
lement une extension meningee, cere- 
brale et vers la fosse infratemporale. 

Dans le cas d’une suspicion d’at- 
teinte cerebrale sans point de depart 
rhino-sinusien, I’lRM est indispensable 
pour rechercher des signes de menin- 
gite ou des abces. 

Localisation thoracique 

La radiographie et la TDM sont les 
moyens d’imagerie preferentiellement 
utilises dans le diagnostic et le suivi 
de cette atteinte (fig. 2 . La TDM joue 
un role egalement dans le guidage du 
lavage broncho-alveolaire. L’analyse 
semiologique, en particular tomoden- 
sitometrique, permet une orientation 
diagnostique vers le type de mycose 
suspecte. 

Les aspergilloses pulmonaires 
invasives et les mucormycoses ont 
une semiologie tomodensitometrique 
assez similaire en partie due a leur ca- 
ractere angio-invasif. II s’agit de nodules 
multiples et/ou de condensations pa- 
renchymateuses. Deux signes peuvent 
etre classiquement associes mais 
toutefois non specifiques. II s’agit du 
signe du halo (hyperdensite en verre 
depoli autour du nodule), correspon- 
dent a de I’hemorragie intra-alveolaire, 
et du signe du croissant aerique (cavi- 
tation), correspondent a de la necrose . 4 


La pneumocystose se manifeste 
differemment puisque la lesion predo- 
minate correspondant a des hyper- 
densites en verre depoli dont la topo- 
graphie bilaterale et symetrique est 
evocatrice. Des kystes pulmonaires 
peuvent etre associes. 

La candidose est plutot a I’origine 
de nodules multiples bilateraux, et le 
signe du halo peut etre associe. L’his- 
toplasmose et la cryptococcose se 
manifestent souvent par des nodules 
ou des masses, voire une miliaire. 

Localisation osseuse 

Les mycoses invasives sont a I’origine 
d’osteolyses visibles sur les radiogra- 
phies et la TDM. Le bilan d’extension 
loco-regionale repose sur I’lRM fig. 3) 
qui determine si I’atteinte est locali- 
see a I’os ou si elle s’etend aux struc- 
tures musculo-aponevrotiques et 
vasculaires. Elle recherche egalement 
une atteinte epidurale lors d’une locali- 
sation rachidienne. 

Organes pleins intra-abdominaux 

II s’agit des atteintes hepatiques, 
spleniques et renales. Les mycoses 
invasives sont a I’origine d’abces par 
dissemination hematogene. L’imagerie 
echographique, TDM fig. 4) et IRM, 
recherche des nodules ou des masses 
multiples de rehaussement plutot peri- 
pherique . 5 © 



Figure 4. CANDIDOSE HEPATO-SPLENIQUE. 
Tomodensitometrie abdominale apres injection 
de produit de contraste montrant de multiples 
nodules hepatiques et spleniques. 
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